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Abstract
Objective To compare the value of the Gd-EOB-DTPA enhanced MR imaging and CT enhanced imaging 
in the diagnosis of liver localized lesions. Methods 70 patients with post-operative pathological diagnosis 
who underwent pre-operative Gd-EOB-DTPA enhanced MR imaging and CT enhanced imaging in our 
hospital from 2015 to 2021 were included. Based on post-operative pathological results, the diagnostic 
value and accuracy of the Gd-EOB-DTPA enhanced MR imaging and CT enhanced imaging for focal 
liver lesions were compared. Results Among the 66 patients, 29 were hepatocellular carcinoma, 15 
were cholangiocarcinoma, 12 were hepatic hemangioma, 4 were focal hyperplasia, 3 were hepatic 
adenoma, 3 were liver abscess. The diagnostic accuracy of the CT enhanced imaging was 83%, 80%, 
75%, 67%, 50%, 67%, respectively. And the diagnostic accuracy of the Gd-EOB-DTPA enhanced MR 
imaging was 97%, 100%, 92%, 67%, 100%, 100%, respectively. The accuracy of the MR imaging was 
higher than that of the CT enhanced imaging, the difference has statistical significance(P=0.005). 
Conclusion the Gd-EOB-DTPA enhanced MR imaging has a higher diagnostic value for hepatic focal 
lesions than that of the CT enhanced imaging.
Keywords: Gd-EOB-DTPA Enhanced MR Imaging; CT Enhanced Imaging; Focal Liver Lesions; Diagnostic Value

　　肝脏是人体最重要的具有消化、代谢的功能的器官，也是良恶性肿瘤的高发器官
[1-2]，正确的诊断肝脏病变对临床诊疗方案的制定至关重要。CT增强扫描在肝脏病变的
检查中已广泛普及，对病变的检出及诊断也已达到较高水平[3]。钆塞酸二钠(Gd-EOB-
DTPA，普美显)作为肝脏特异性对比剂，在临床应用中倍受关注[4-5]。有研究认为普美显
MRI增强扫描能够提高影像医生对肝脏病变的检出率和定性诊断能力[6]。但关于普美显
MRI与CT增强扫描对肝脏局限性病灶的对照研究较少，本研究通过两种方法对比探讨普
美显MR检查对肝脏占位性病变的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2015至2021年术前进行钆塞酸二钠MR增强成像和CT增强成像且在
我院具有术后病理诊断结果的肝脏局灶性病变患者66例，其中男性46例，女性20例，年
龄43-87岁。
1.2 检查方法  检查前应排除CT增强和MR增强造影剂过敏和MR检查禁忌症(体内有金属
植入物、幽闭恐惧症、不能配合闭气)的患者。采用Philips Ingenuity 128排螺旋CT对患
者进行腹部扫描成像。扫描范围为膈顶至耻骨联合上缘，行平扫加增强动脉期、静脉期
扫描。扫描参数：管电压120KV，管电流300-350mA，矩阵512×512，FOV:350mm。
增 强 扫 描 使 用 高 压 注 射 器 经 肘 前 静 脉 注 射 非 离 子 型 对 比 剂 优 维 显 ( 浓 度 3 7 0 m g I /
mL)100mL，注射速率3-4mL/s。注射对比剂后采用自动示踪技术(CT阈值设为120HU)进
行动脉期扫描，结束后延时30s行静脉期扫描、延时90s行延迟期扫描。隔天采用Philips 
Ingenia3.0T MR(飞利浦，荷兰)行腹部平扫加增强扫描。使用腹部相控阵表面线圈及呼吸
门控技术，患者取仰卧位。扫描范围与CT增强相同。增强扫描采用高压注射器静脉团注
对比剂钆塞酸二钠，2mL/s，0.3mL/Kg。注射造影剂后25分钟行肝胆期图像扫描。
1.3 影像分析  CT增强成像及钆塞酸二钠MR增强成像的图像均由两位年高年资放射科
主治医生在不知道患者病理诊断结果的情况下进行分析。先对所有患者的CT图像进行诊
断，包括定位和定性。一周后，同样由此二位医生对打乱顺序的MR增强图像进行定位和
定性诊断。当两位医生意见不统一时，请第三位高年资主任医师进行最终诊断。

2  结　果
2.1 CT增强成像结果和钆塞酸二钠MR增强成像结果  66例患者中，病理诊断为29例
肝细胞肝癌，15例胆管细胞癌，12例血管瘤，3例肝腺瘤，4例肝脏局灶性增生，3例肝
脓肿。CT诊断相对应的的正确例数及正确率分别为：24(83%)、12(80%)、9(75%)、
2(67%)、2(50%)、2(67%)。MR诊断相对应的的正确例数及正确率分别为：28(97%)、
15(100%)、11(92%)、2(67%)、4(100%)、3(100%)。在本研究纳入的66例肝脏局灶性
病例中，钆塞酸二钠MR增强成像诊断的准确性高于CT增强成像，差异具有统计学意义
(P=0.005)。

钆塞酸二钠MR增强成
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【摘要】 目的 对比钆塞酸二钠MR增强成像与CT增
强成像在诊断肝脏局限性病变中的诊断价值。方法 
纳入我院2015至2021年术前进行钆塞酸二钠MR增
强成像和CT增强成像且具有术后病理诊断结果的患
者66例。以术后病理结果为标准，对比钆塞酸二钠
MR增强成像与CT增强成像对肝脏局灶性病变的诊
断价值及准确性。结果 66例患者中，有29例肝细
胞肝癌、15例胆管细胞癌、12肝脏血管瘤、3例肝
腺瘤、4例肝脏局灶性增生、3例肝脓肿。CT增强成
像诊断的准确性分别为83%、80%、75%、67%、
50%、67%，钆塞酸二钠MR增强成像诊断诊断的
准确性分别为97%、100%、92%、67%、100%、
100%。钆塞酸二钠MR增强成像的对肝脏局灶性病
变诊断的准确率高于CT增强成像，差异具有统计学
意义(P=0.005)。结论 钆塞酸二钠MR增强成像对肝
脏局灶性病变具有更高的诊断价值，优于CT增强成像。
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2.2 CT增强和钆塞酸二钠MR增强诊断病变的影像学表现  29
例肝癌，CT增强24例表现为动脉期斑片状不均匀明显强化，静脉
期及延迟期明显减退的“快进快出”的影像表现，另有3例病灶
较小，延迟期减退不明显，诊断上血管瘤不能排除，2例为混合
性肝癌，动脉期明显强化，延迟期轻度减退、部分表现为渐进性
强化；MR增强28例病灶表现为动脉期明显强化，静脉期或延迟
期减退，肝胆期低信号，1例高分化肝癌因肝胆期呈高信号，误
诊为局灶性增生。15例胆管细胞癌，CT增强有3例因出现蜂窝状
渐进性强化误诊为肝脓肿可能，MR增强无误诊出现。12例肝血

管瘤，3例因病灶偏小，增强三期强化不典型引起CT不能明确诊
断；MR上1例肝胆期低信号，误诊为小肝癌。3例肝腺瘤，CT增
强1例因内部密度不均匀，与局灶性增生无法明确鉴别；MR上有
1例因肝胆期明显低信号，误诊为肝癌。4例局灶性增生中，MR
增强因肝胆期与正常肝实质信号一致，均正确诊断；CT增强因2
例密度均匀无明显中央瘢痕与肝腺瘤表现相似，未能正确诊断。
3例肝脓肿，CT增强上1例表现为动脉期强化较低的延迟强化，误
诊为胆管细胞癌，MR增强诊断正确。

3  讨　论
　　肝脏局灶性病变种类较多、征象各异，导致部分病变的诊断
和鉴别诊断相对困难[7]。尽早对局灶性病变进行准确的检出、分类
和定性具有重要临床意义。肝脏常见的良性占位性病变主要包括
血管瘤、腺瘤、局灶性增生等[8]；恶性病变主要包括肝细胞肝癌、
胆管细胞癌、转移瘤等[9-10]。普美显作为肝细胞特异性MRI对比
剂，不仅具有细胞外间隙对比剂特性，还可以通过正常肝细胞膜
窦面阴离子的转运，进入肝细胞内，能够被肝细胞特异性摄取，
然后通过胆道和肾脏排泄[11]。在计量上仅需要大约常规细胞外间
隙对比剂50%剂量， 约在20-30分钟肝脏强化程度到达峰值，且峰
值可持续约2小时[12]。此外，在肝胆期时左右肝管及胆总管亦可显
影，在检查肝脏病变的同时能显示部分胆管疾病，如胆道结石和
占位等[13]。CT增强检查的优势在于速度快用时短，在各型医院中

的使用更加普及，而普美显增强无电离辐射、可以提高更多的影
像诊断信息，我们的研究显示其在肝脏局灶性病变的诊断准确性
上优于CT增强，为能配合检查的患者提供了更好的检查方式。
　　肝细胞癌是我国最常见的恶性肿瘤之一 ，其死亡率高，严重
威胁着人们的生命健康[9]。CT增强扫描大多表现为动脉期明显强
化、静脉期及延迟期减退，快进快出的强化方式。普美显增强的
强化方式与CT增强基本一致，肝胆期时非正常肝细胞不能摄取造
影剂致病变呈低信号，文献报道普美显对小肝癌的检出率高于常
规CT增强[11]。本研究中遇到一例老年患者肝细胞肝癌，因癌细胞
高分化致动脉期明显强化，静脉期及延迟期减退不明显，肝胆期
呈高信号而误诊为局灶性增生。这提示我们在以后的诊断中遇到
类似的不典型图像时，应考虑到少见病例存在的可能。肝内胆管

表1 CT增强成像和钆塞酸二钠MR增强成像诊断病变准确率对比
单位(例)	                CT增强正确诊断病例	 钆塞酸二钠MR增强正确诊断病例	 CT增强准确率	 钆塞酸二钠MR增强准确率
肝细胞肝癌(29)	              24	                                                   28	                                                   83%	                                           97%
胆管细胞癌(15)	              12	                                                   15	                                                   80%	                                           100%
肝血管瘤(12)	              9	                                                   11	                                                   75%	                                           92%
肝腺瘤(3)	                                  2	                                                   2	                                                   67%	                                           67%
肝脏局灶性增生(4)	              2	                                                   4	                                                   50%	                                           100%
肝脓肿(3)                                   2	                                                   3	                                                   67%	                                           100%

图1-图4 同一病人血管瘤增强普美显MR图，增强三期向内充填，肝胆期呈低信号。
图5-图8 一例误诊为肝脓肿的CT图像，病理为肝内胆管细胞癌。
图9-图12 误诊为一例肝脏局灶性增生的普美显MR增强图，病理为高分化肝癌。
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细胞癌(intrahepatic cholangiocarcinoma，ICC)为第二大肝脏
原发性恶性肿瘤，当前全球发病率呈逐步上升趋势[14]。ICC预后
较差，手术切除后5年生存率和5年无复发生存率分别仅为30%和
40%, 无法手术切除患者的5年生存率低于5%-10%。CT早期扫描
多表现为动脉期轻度强化，静脉期及延迟期进一步向内强化[15]，
临近肝内胆管扩张、肝脏包膜回缩[16-17]。本研究中有3例肿块型
ICC在CT早期上表现不典型，与肝脓肿的蜂窝状强化相似，且患
者为老年糖尿病人，可以无肝脓肿的发热病史，导致CT增强诊断
出现误差。MR上弥散加权序列肝脓肿为明显高信号以及肝胆期肝
管的显影可提示二者的鉴别[18]。肝血管瘤是肝脏非常常见的良性
肿瘤之一，无症状时可随访或介入治疗。CT增强扫描常表现为动
脉期病灶边缘点条状明显强化，静脉期及延迟期向内充填，MR增
强方式与CT基本一致[19-20]。但对于少数不典型或较小的血管瘤，
影像诊断不明确，本研究中12例肝血管瘤，3例因病灶偏小，
增强三期强化不典型引起CT不能明确诊断；MR上1例肝胆期低
信号，误诊为小肝癌。普美显MR上病灶的强化方式较CT典型一
些，因此最终诊断率高于CT，与文献报道一致[21]。对于相对少见
的肝脏局灶性肿块，如肝腺瘤和肝脏局灶性增生，本研究中的普
美显MR增强因序列多、肝胆期显像致诊断准确率高于CT增强，
但病例数较少，结论只针对于本研究患者。
　　本研究中尚有一些不足之处，如病例数较少，我们在后续会
继续随访增加病例数，提高结论的可靠性；对于病例的诊断会受
到诊断医生的水平的主观影响，有些误诊病例可能在同行专家处
能更准确诊断，因此本研究也会作为病例汇总用于内部学习，提
高医师的诊断水平。
　　综上所述，对于本研究而言，我们认为钆塞酸二钠MR增强成
像对肝脏局灶性病变具有更高的诊断价值，优于CT增强成像。
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